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ABSTRACT
Purpose: The awareness of hereditary breast and ovarian cancer (HBOC) and BRCA testing is in-
creasing in Korea. Compared to the sizable research on HBOC knowledge among breast cancer 
women, studies in the ovarian cancer population are limited. This paper aimed to investigate 
the level of knowledge of hereditary ovarian cancer and anxiety in women diagnosed with serous 
ovarian cancer in Korea and determine differences in the knowledge and anxiety according to 
whether genetic testing was undertaken and whether BRCA1 or BRCA2 mutations were present.
Methods: Using a descriptive research design, a cross-sectional survey was conducted on 100 
women diagnosed with serous ovarian cancer at N hospital in Gyeonggi-do, Korea, from July to 
November 2018. The collected data were analyzed by descriptive statistics, independent t-tests, 
one-way analysis of variance, and Pearson's correlation coefficient using the SPSS 21.0 program.
Results: The hereditary ovarian cancer-related knowledge score was mid-level (mean score 
8.90±3.29 out of a total of 17), as was the state anxiety level was mid-level (mean score 47.96±3.26 
out of possible score range of 20–80). Genetic knowledge of hereditary ovarian cancer was asso-
ciated with age, education, occupation, genetic counseling, and BRCA mutations. There were no 
statistically significant factors related to anxiety and there were no statistically significant correla-
tions between knowledge level and anxiety.
Conclusion: More comprehensive education on gene-related cancer is needed for ovarian cancer 
patients, especially for items with low knowledge scores. A genetic counseling protocol should be 
developed to allow more patients to alleviate their anxiety through genetic counseling.
Keywords: Hereditary breast and ovarian cancer syndrome; Ovarian cancer; Genetic testing; 
Knowledge; Anxiety
주제어: 유전성 유방암 난소암 증후군; 난소암; 유전자 검사; 지식; 불안
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난소암은 한국 여성의 생식 기계 종양의 약 30%를 차지하여, 자궁경부암에 이어 두 번째로 
높은 발생 빈도를 보이며, 부인과 암 중 가장 높은 치사율을 보인다[1]. 외국의 경우 자궁경부
암은 점차 감소하는데 비해 난소암은 증가하는 추세이며[2], 국내에서도 난소암의 전체 발생 
수는 적으나 점차 그 수가 증가하고 있는 추세이다[3]. 국내 암 통계에 의하면 국내 난소암 발
생자 수가 2005년에는 1,675명, 2010년에는 2,052명, 2016년에는 2,630명으로 증가하고 있으
며, 연령표준화에 따른 인구 10만 명당 난소암 표준화 발생률은 2005년에는 5.9명, 2010년에
는 6.4명, 2016년에는 10.3명으로 보고되었다[4].
장액성 난소암은 상피성 난소암의 가장 흔한 조직학적 하위 유형이며, 난소 암종의 약 57%를 
차지하고 있다. 장액성 난소암은 난소에서 기인하고 빠른 성장 속도를 보이며, 복강 내 확산
이 잘 되고, 증상의 늦은 발병으로 인해 stage III, IV에서 종종 진단된다[5].
보통 난소암에서 유방암 감수성 유전자1 (breast cancer susceptibility gene 1, BRCA1), 유방암 감
수성 유전자2 (breast cancer susceptibility gene 2, BRCA2)의 돌연변이로 인한 유전적 소인이 있
는 경우는 약 5–10%이다. 장액성 난소암에서는 20–25% 정도가 BRCA1, BRCA2 돌연변이에 의
한 유전적 변화와 연관된 것으로 알려져 있으며, 다른 난소암보다 유전적 요인이 크다고 볼 
수 있어[6], 장액성 난소암에서 BRCA 유전자 검사는 중요한 의의를 가진다.
현재 한국에서는 게놈 프로젝트 후 유전체 의학 시대를 맞이하였고, 차세대 염기서열 분석
의 급속한 발전으로 유전자 검사가 성행하고 있다. 또한, 2015년 미국의 여배우 안젤리나 졸
리가 BRCA1 돌연변이를 보유하여 예방적 유방 절제술에 이어 난소 절제술을 시행하였고, 이
로 인해 일명 ‘안젤리나 효과’가 퍼지면서, 유전자 검사를 통한 암 예방 및 치료에 관한 관심
이 더욱 높아졌다[7].
한국유방암학회 자료에 의하면, BRCA1 유전자에 변이가 있는 사람의 경우 난소암에 이환될 
확률이 39%가량 되며, BRCA2 유전자에 변이가 있는 경우 난소암에 이환될 확률이 11%로 보
고되고 있다[8]. BRCA 연간 검사 건수가 2012년 946건에서 2015년 2,837건으로 늘었고, 예방
적 양측 난소 절제술 건수가 2012년 16건에서 2015년 75건으로 4.7배 증가한 것으로 나타났다
[8]. 이렇게 증가하는 유전성 난소암에 대한 관심과 유전자 검사에 비해 유전성 암, 유전자 검
사와 관련된 적절한 정보제공 및 유전상담이 미흡한 실정으로, 유전성 경향이 높은 장액성 
난소암 환자들에게 불안 및 심리적 스트레스 등을 야기할 수 있다. BRCA 돌연변이가 없는 일
반인임에도 불구하고, 유전성 암에 대한 이해 및 정보 부족으로 인해 불필요한 두려움, 불안 
등을 겪는 경우가 있으며[9,10], BRCA 돌연변이가 있는 난소암 환자들은 유전자 검사 결과로 
나온 정보들을 통해 앞으로의 치료 계획을 세우고, 난소암, 유방암 예방을 위한 행위를 실천
할 수 있지만, 한편으로는 암 발생의 위험성을 알게 됨으로써 정신적, 심리적인 부담과 불안
을 겪는 경우도 있다[9,11,12]. 또한, BRCA 돌연변이를 보유하여 난소암 고위험군임에도 불구
하고 난소암에 대한 인식 부족으로 정기검진 및 건강 행위가 적극적으로 이루어지지 않고 있
으며[13], 유전자 돌연변이가 가족에게 미치는 영향에 대한 인식 부족 및 의사소통 부재로 가
족들의 검진과 조기 예방 행위가 잘 이루어지지 않고 있다[10].
366https://doi.org/10.4069/kjwhn.2019.25.4.365https://kjwhn.org
Genetic Knowledge and Anxiety
서구에서는 이러한 BRCA 돌연변이가 있는 대상자에게 유전성 유방암, 난소암 관련 지식과 유
전자 검사에 관한 지식, 태도 등을 조사한 연구들이 있다[14,15]. 또한, 유전성 암의 위험도가 
높다는 것을 알게 되는 것은 만성적인 스트레스 및 부정적 심리∙사회적 결과를 일으키는 것
으로 인지하고[16], BRCA 돌연변이가 있는 고위험군을 대상으로 심리∙사회적, 교육적 유전
상담의 필요성을 밝히기 위해 유전자 검사를 받는 대상자들의 디스트레스를 이해하고자 하
는 노력을 지속하고 있다[17,18]
국내에서는 유방암 환자, 의사, 간호사의 유전성 유방암/난소암 증후군(hereditary breast and 
ovarian cancer syndrome, HBOC syndrome) 관련 지식을 알아보는 연구[19]가 있지만, 난소암 
환자를 대상으로 유전 지식 정도를 조사한 연구가 없다. 불안 정도나 심리사회상태를 사정하
는 연구로는 BRCA 돌연변이 가계의 심리상태 및 삶의 질 평가[9], 한국인 유전성 유방암 가계
에서 BRCA1, BRCA2 돌연변이 사실에 대한 가족과의 의사소통 실태[20] 등이 있으나 연구대상
이 BRCA 돌연변이가 있는 대상자로, 난소암 환자들을 대상으로 한 연구는 미미한 실정이다.
따라서 본 연구는 유전적 요인이 높은 장액성 난소암 환자들을 대상으로 유전성 난소암 관련 
지식과 불안 정도를 조사하고, 유전자 검사 시행 여부 및 돌연변이 보유 여부에 따른 지식과 
불안정도 차이를 파악하고자 한다. 이는 궁극적으로 대상자 특성에 맞춘 유전성 난소암 관
련 교육 및 유전상담 내용을 구축하고 심리∙사회적 간호 중재를 마련하는 데 기여할 것이다.
2. 연구목적
본 연구는 장액성 난소암 환자들의 유전성 난소암에 대한 지식과 불안 정도를 파악하고자 하
며, 구체적인 연구목적은 아래와 같다.
• 장액성 난소암 환자의 일반적, 질병 관련 특성과 유전자 검사 시행 여부 및 돌연변이 여부
를 파악한다.
• 대상자의 유전성 난소암 관련 지식과 불안 정도를 파악한다.
• 대상자의 일반적, 질병 관련 특성에 따른 유전성 난소암 관련 지식과 불안 정도를 파악
한다.
• 대상자의 유전자 검사 시행 여부 및 유전자 돌연변이 여부 별 유전성 난소암 관련 지식과 
불안 정도를 비교, 파악한다.
• 대상자의 유전성 난소암 관련 지식과 불안의 상관관계를 확인한다.
연구방법
1. 연구설계
본 연구는 장액성 난소암 환자의 유전성 난소암에 대한 지식과 불안 정도를 파악하고 이들 변
수 간의 관계를 알아보기 위한 서술적 조사연구이다.
2. 연구대상
본 연구의 대상자는 경기도 소재 N 암센터에서 조직검사 후 장액성 난소암으로 진단받은 환
자를 대상으로 편의 추출하였다.
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구체적인 연구 대상자 선정기준으로는 1) 조직검사 결과 장액성 난소암으로 진단된 20세 이
상의 환자, 2) 질문지의 내용을 이해하고 의사소통이 가능한 자, 3) 본 연구의 목적을 이해하
고 참여를 동의하는 자로 정하였으며, 제외기준은 1) 본 연구 참여에 동의하지 않는 경우, 2) 
한국어를 읽고, 이해하는데 어려움이 있는 경우였다. 편의 추출한 대상자들은 유전자 검사 
시행 여부와 돌연변이 보유 여부에 따라 BRCA 돌연변이 양성군, BRCA 돌연변이 음성군, 유전
자 검사를 시행하지 않은 군으로 나누었다. 본 연구에 필요한 표본의 수는 Seo와 Yi [11] 연구
에서의 F 검증에 대한 효과 크기 0.4를 적용하여, 일원 분산분석을 위한 집단 수 3, 유의수준 
0.05, 검정력 0.85의 조건으로 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 필요한 최소 표본의 수 96명
으로 산출되었으며, 탈락률 10%를 고려하여 106명으로 선정하였다. 임의 표본 추출한 106명
에게 설문지를 배부하고, 106명에게 회수하였으며, 설문 내용이 불충분한 6명을 제외하고 총 
100명의 자료를 분석하였다.
3. 연구도구
1) 유전성 난소암 지식
난소암 환자의 유전성 난소암 지식에 관련한 내용을 확인하기 위하여 Choi 등 [19]의 유전성 
유방암에 대한 지식 도구 15문항, 유전성 유방암 유전상담 매뉴얼[8]과 관련 문헌[5,6,14,21] 
등을 참고하였다. 이를 토대로 유전성 난소암과 관련하여 난소암 환자들이 필수적으로 알아
야 하는 내용을 확인하였고, 이를 유전자 돌연변이의 의미와 유전 형태, 가족성 난소암과 유
전성 난소암의 의미, 유전자 돌연변이가 가족과 남성에게 미치는 영향에 대한 문항으로 구
성하여 총 17문항을 도출하였다. 이를 난소암 관련 전문의 1인, 간호학과 교수1인, 종양 전문 
간호사 2인 전문가 회의를 통하여 문항 구성의 적합도와 내용 타당도 검증하였고, 내용타당
도 지수는 .96이였다. 각 문항은 ‘예’, ‘아니오’, ‘모르겠음’에 응답하도록 작성되었으며, 각 문
항별로 올바르게 응답한 문항을 1점, 틀리거나 ‘모르겠음’에 응답한 문항을 0점 처리하여 각 
문항의 점수를 합산하여 총점을 구하였다. 총 점수의 범위는 0–17점으로 점수가 높을수록 유
전성 난소암에 대한 지식 정도가 높음을 의미한다. 본 연구의 신뢰도 Kuder Richardson-20는 
.87이었다.
2) 불안
본 연구에서 장액성 난소암 환자의 불안 정도는 Spielberg 등 [22]이 개발한 불안 척도(State 
Trait Anxiety Inventory, STAI)도구를 Kim [23]이 한국판으로 번안한 STAI-X-1, 2 도구를 사용
하였다.
Spielberg [22] 도구는 ‘Mind Garden’ 회사에서 license를 구매하였으며, Kim [23]의 도구는 전
자우편을 통해 도구 개발자에게 도구 사용에 대한 허가를 받았다.
설문지는 상태 불안 척도 20문항으로, 어떤 특수한 상황에서 그 순간을 어떻게 느끼는가를 
묻는 문항으로 구성되어 있다. 모든 문항은 4점 Likert 척도(‘거의 그렇지 않다’ 1점, ‘거의 언
제나 그렇다’ 4점)로 구성되어 있으며, 각 문항의 점수를 합산하여 총점을 구하며 총 점수의 
범위는 20–80점으로 점수가 높을수록 불안의 정도가 높음을 의미한다. Spielberg [22]의 신
뢰도 Cronbach's α는 .83이고, Kim [23]의 신뢰도 Cronbach's α는.89 이며, 본 연구의 신뢰도 
Cronbach's α는 .81였다.
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3) 일반적 특성 및 질병 관련 특성
일반적, 질병 관련 특성은 총 10문항으로 나이, 교육 정도, 직업 여부, 결혼 여부, 월수입, 질병 
관련 정보 획득 경로, 질병 관련 정보 공유 여부, 유전자 검사결과 공유 여부, 유전상담 여부, 
조기 검진 시행 여부를 자가 보고형 설문지로 작성하도록 구성하였다. 항암 시행 여부, 진단 
시점으로부터 기간, 질병 경과 상태, 조직 검사 결과와 유전자 돌연변이 보유 여부에 관한 정
보는 대상자 동의 하에 의무기록 조회를 통해 확인하였다.
4. 자료수집
본 연구는 2018년 7월 G시 N병원의 의생명연구심의위원회에서 승인(Institutional Review 
Board No. NCC 2018-0134)을 받아, 2018년 7월부터 11월까지 자료 수집을 시행하였으며, 난소
암 수술 후 조직검사 결과가 장액성 난소암으로 진단된 환자를 대상으로 모집하였다.
연구 시행 전 책임 연구자는 연구 대상자에게 연구에 대한 설명문을 제공하고, 연구 대상자
에 대한 윤리적 측면 보호를 약속한 후, 서면 동의를 취득하고 자가보고형 설문지를 배부하
였으며, 설문지 작성 시간은 평균 10–15분 정도 소요되었다.
5. 자료분석
수집된 자료는 IBM SPSS 21.0 프로그램(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하여 다음과 같
은 분석 방법을 이용하였다.
• 장액성 난소암 환자는 유전자 검사 시행 여부와 유전자 돌연변이 보유 여부로 나누어 
‘BRCA 돌연변이 양성, BRCA 돌연변이 음성, 유전자 검사 미시행’ 세군으로 분석하였다.
• 일반적 특성, 질병 관련 특성은 빈도와 백분율 및 평균과 표준편차로 분석하였다.
• 유전성 난소암 관련 지식은 빈도와 백분율, 불안은 평균과 표준편차를 이용하여 분석하였다.
• 일반적 특성, 질병 관련 특성에 따른 지식, 불안의 차이는 independent t-test, one-way analy-
sis of variance를 이용하여 분석하였고, 사후검증으로 Scheffé test를 이용하여 분석하였다.
• 난소암 관련 지식과 불안 간의 관계는 Pearson's correlation coefficient로 분석하였다.
연구결과
1. 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성
전체 대상자들의 평균연령은 54.60±10.94세로, BRCA 음성군과 검사 미시행군에서는 50대 이
상의 비중이 높았으나, BRCA 양성군에서는 50대 미만이 50%(18명)를 차지하였다. 전체 대상
자의 44%(44명)가 학력이 대졸 이상이었으며, 73%(73명)가 직업이 있었고, 76%(76명)가 기
혼이었다. 월수입은 200만원 이상, 400만원 미만인 경우가 35%(35명)로 비중이 높았다.
질병 관련 정보 획득은 인터넷이 53%(53명)로 많았고, 질병 관련 정보 공유는 66%(66명)가 배
우자와 하는 것으로 나타났고, 유전자 검사 결과 공유는 42%(42명)가 자녀와 하는 것으로 나
타났다. 유전상담은 양성군에서는 44.4%(16명)이 시행했다고 응답하였으나, 음성군에서는 
8.3%(3명)만이 시행했다고 응답하였으며, 미시행군에서는 시행한 대상자가 없었다. 2차암 예
방 및 조기 검진 수행을 아무것도 하지 않는다고 전체 대상자 중 54%(54명)가 응답하였으며, 
검진 중 위내시경이 22%(22명)로 다른 검진에 비해 상대적으로 잘 시행되는 것으로 나타났다.
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전체 대상자 중 현재 항암치료를 받고 있는 대상자는 86%(86명)였고, 진단받은 시점으로부
터의 기간은 56%(56명)가 1년 미만이었으며, 병기는 stage III가 60%(60명), stage IV가 24%(24
명)로 대부분 진행된 상태였다. 전체 대상자 중 BRCA 돌연변이 양성 및 음성인 대상자는 각
각 36%(36명)이었으며, 유전자 검사를 시행하지 않은 대상자는 28%(28명)이었다(Table 1).
2. 대상자의 유전성 난소암 지식과 불안
전체 대상자의 평균 지식 점수는 17점 만점에 8.90±3.29점으로, 각 군별 평균지식 점수는 
BRCA 양성군 9.83±3.65점, BRCA 음성군 9.11±2.64점, 유전자 검사 미시행군 7.43±3.14점으로 나
타났다. 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(F=4.63, p=.012), 사후검정 결과 BRCA 양성군이 
검사 미시행군에 비해 높게 나타났다.
전체 대상자들의 상태 불안 점수는 평균 47.96±3.26점이었다. 유전자 검사 미시행군의 불안 
점수는 48.39±3.71점으로, BRCA 양성군 47.92±2.81점, BRCA 음성군 47.67±3.38점보다 다소 높게 
나타났으며 통계적으로 유의한 차이는 없었다(F=0.00, p=.992) (Table 2).
3. 유전성 난소암 지식 문항별 분석
본 연구 대상자의 점수 범위는 0점에서 16점까지로, 지식 문항별로 정답률과 오답률, ‘모르겠
음’ 응답률을 구분하여 분석해본 결과 정답률이 높은 문항은 ‘난소암 유전자 돌연변이가 있
으면 난소암 검진을 주기적으로 해야 한다’가 95%로 가장 높았고, 다음으로 ‘어머니가 난소
암 유전자 돌연변이가 있는 경우 자녀나 다른 직계 가족들도 난소암 검진을 받을 필요가 있
다’가 91%로 나타났다. 오답률이 높은 문항은 ‘난소암 가족력이 있는 여성은 유전자 돌연변
이가 없다고 판정받아도 난소암 정기검진은 보통 사람보다 자주 받아야 한다’가 86%로 가장 
높았고, 다음으로 ‘친정엄마나 자매 중에 난소암 환자가 있는 여성에게 난소암이 발생한다
면 유전성 난소암이다’가 58%로 나타났다. ‘모르겠음’ 응답률이 가장 높은 문항은 ‘아버지도 
딸에게 난소암 유전자 돌연변이를 줄 수 있다’가 51%이며, 다음으로 ‘난소암 유전자 돌연변
이가 있는 남성은 전립선암, 대장암 발생 위험이 있다’와 ‘어머니가 아들에게 난소암 유전자 
돌연변이를 줄 수 있다’가 46%로 동일하게 나타났다(Table 3).
4. 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 유전성 난소암 지식
일반적, 질병 관련 특성에 따른 유전성 난소암 지식은 나이, 학력, 유전상담 및 유전자 검사 시
행 여부, 돌연변이 보유 여부에서 통계적으로 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났다.
나이에 따른 유전성 난소암 지식을 살펴보면, 50세 미만이 10.72±3.01점, 50–59세가 8.67±3.06
점, 60세 이상이 7.34±2.99점으로 나타났고 통계적으로 유의한 차이가 있었다(F=10.12, 
p<.001). 사후검정 결과 50세 미만인 군은 50–59세 군과 60세 이상인 군에 비해 높지만, 50–59
세 군과 60세 군은 차이가 없었다.
학력에 따른 유전성 난소암 지식을 살펴보면, 중졸 미만이 7.13±3.70점, 고졸이 8.71±3.05점, 
대졸 이상이 9.68±3.17점으로 나타났고 통계적으로 유의한 차이가 있었다(F=3.65, p=.029). 사
후검정 결과 대졸 이상인 군이 중졸 미만인 군에 비해 높게 나타났다.
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Table 1. Participant Characteristics  (N=100)
Variable Categories Total (n=100) BRCA positive (n=36) BRCA negative (n=36) Not tested (n=28)
M±SD or n(%) M±SD or n(%) M±SD or n(%) M±SD or n(%)
Age (year) Range: 27–77 54.60±10.94
<50 32 (32.0) 18 (50.0) 6 (16.7) 8 (28.6)
50–59 36 (36.0) 11 (30.6) 16 (44.4) 9 (32.1)
≥60 32 (32.0) 7 (19.4) 14 (38.9) 11 (39.3)
Education ≤Middle school 15 (15.0) 4 (11.1) 4 (11.1) 7 (25.0)
High school 41 (41.0) 14 (38.9) 17 (47.2) 10 (35.7)
≥College 44 (44.0) 18 (50.0) 15 (41.7) 11 (39.3)
Occupation Yes 73 (73.0) 24 (66.7) 30 (83.3) 19 (67.9)
No 27 (27.0) 12 (33.3) 6 (16.7) 9 (32.1)
Marital status Married 76 (76.0) 28 (77.8) 27 (75.0) 21 (75.0)
Unmarried & other 24 (24.0) 8 (22.2) 9 (25.0) 7 (25.0)
Monthly family income (10,000 won) <200 33 (33.0) 12 (33.3) 10 (27.8) 11 (39.3)
200–399 35 (35.0) 8 (22.2) 16 (44.4) 11 (39.3)
≥400 32 (32.0) 16 (44.4) 10 (27.8) 6 (21.4)
Seeking disease-related information† Internet 53 (53.0) 19 (52.8) 20 (55.6) 14 (50.0)
TV, radio 26 (26.0) 11 (30.6) 6 (16.7) 9 (32.1)
Book 5 (5.0) 2 (5.6) 1 (2.8) 2 (7.1)
Other patients 14 (14.0) 5 (13.9) 5 (13.9 4 (14.3)
Medical staff 32 (32.0) 12 (33.3) 11 (36.0) 9 (32.1)
Sharing disease-related information† Spouse 66 (66.0) 25 (69.4) 23 (63.9) 18 (64.3)
Sibling 44 (44.0) 17 (47.2) 17 (47.2) 10 (35.7)
Parents 16 (16.0) 8 (22.2) 5 (13.9) 3 (10.7)
Children 49 (49.0) 15 (41.7) 24 (66.7) 10 (35.7)
Cousin 7 (7.0) 3 (8.3) 1 (2.8) 3 (10.7)
No 1 (1.0) 1 (2.8) 0 (0.0) 0 (0.0)
Sharing genetic test results† Spouse 39 (39.0) 21 (55.6) 18 (50.0)
Sibling 34 (34.0) 19 (52.8) 15 (41.7)
Parents 11 (11.0) 7 (19.4) 4 (11.1)
Children 42 (42.0) 17 (44.4) 25 (69.4)
Cousin 4 (4.0) 4 (11.1) 0 (0.0)
No 4 (4.0) 3 (8.3) 1 (2.8)
Received genetic counseling Yes 19 (19.0) 16 (44.4) 3 (8.3) 0 (0.0)
No 81 (81.0) 20 (55.6) 33 (91.7) 28 (100)
Secondary cancer screening† Breast self-examination 11 (11.0) 5 (13.9) 3 (8.3) 3 (11.1)
Clinical breast examination 20 (20.0) 11 (30.6) 4 (11.1) 5 (18.5)
Mammography or MRI 19 (19.0) 9 (25.0) 6 (16.7) 4 (14.8)
EGD 22 (22.0) 6 (16.7) 9 (25.0) 7 (25.9)
Colonoscopy 19 (19.0) 5 (13.9) 8 (22.2) 6 (22.2)
No 54 (54.0) 17 (47.2) 21 (58.3) 16 (59.3)
Current chemo status Yes 86 (86.0) 33 (89.2) 29 (78.4) 24 (64.9)
No 14 (14.0) 3 (8.1) 7 (18.9) 4 (10.8)
Time from diagnosis (year) Range: 0.08–10.5 1.00±1.58
<1 56 (56.0) 24 (66.7) 26 (72.2) 16 (44.4)
1–2 20 (20.0) 7 (19.4) 7 (19.4) 6 (16.7)
>2 14 (14.0) 5 (13.9) 3 (8.3) 6 (16.7)
Disease stage During 1st therapy 61 (61.0) 15 (41.7) 21 (58.3) 25 (89.3)
NED 6 (6.0) 0 (0.0) 5 (13.9) 1 (3.6)
AWD 33 (33.0) 32 (58.3) 10 (27.8) 2 (7.1)
Cancer staging I 6 (6.0) 0 (0.0) 4 (11.1) 2 (7.1)
II 10 (10.0) 2 (5.6) 3 (8.3) 5 (17.9)
III 60 (60.0) 24 (66.7) 21 (58.3) 15 (53.6)
IV 24 (24.0) 10 (27.8) 8 (22.2) 6 (21.4)
BRCA=breast cancer susceptibility gene; NED=no evidence of disease; AWD=alive with disease, MRI=magnetic resonance imaging; EGD=esophagogastroduodenoscopy; 
M±SD=mean±standard deviation.
†Multiple response.
유전상담을 시행 여부에 따른 유전성 난소암 지식을 살펴보면 유전상담을 시행한 군이 
10.53±3.67점, 시행하지 않은 군이 8.52±3.09점으로 나타났고 통계적으로 유의한 차이가 있
었다(F=−2.45, p=.016).
유전자 검사 시행 여부 및 검사 결과에 따른 유전성 난소암 지식을 살펴보면 BRCA 양성군이 
9.83± 3.65점, BRCA 음성군이 9.11±2.64점, 검사 시행하지 않은 군이 7.43±3.14점으로 나타났고 
통계적으로 유의한 차이가 있었다(F=4.63, p=.012). 사후검정 결과 BRCA 양성군이 검사 미시
행군에 비해 높게 나타났다(Table 4).
5. 일반적 특성과 질병 관련 특성에 따른 불안
일반적, 질병 관련 특성에 따른 상태 불안은 나이, 학력, 결혼 상태, 진단으로부터 기간, 질병 
경과 상태, 암 병기, 항암 여부, 유전자 결과 공유 이유, 유전자 결과 공유하지 않은 이유, 유전
상담 여부, 2차암 검진 여부, 유전자 검사 시행 여부 및 돌연변이 여부의 모든 영역에서 통계
적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(Table 4).
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Table 2. Participants' Genetic Ovarian Cancer Knowledge and Anxiety  (N=100)
Variable Categories M±SD Min Max F p Scheffé test
Genetic ovarian cancer knowledge Total 8.90±3.29 0 16 4.63 .012 a>c
BRCA positivea 9.83±3.65 1 16
BRCA negativeb 9.11±2.64 5 14
Not testedc 7.43±3.14 0 12
State anxiety Total 47.96±3.26 41 58 0.00 .992
BRCA positive 47.86±2.78 42 56
BRCA negative 47.67±3.38 41 58
Not tested 48.39±3.71 43 56
BRCA=breast cancer susceptibility gene; M±SD=mean±standard deviation.
Table 3. Participants' Genetic Ovarian Cancer Knowledge  (N=100)
Abbreviated description of items Correct rate (%) Error rate (%) Don't know (%)
1. When a mother gets ovarian cancer, her daughter gets ovarian cancer. 34 35 31
2. A father can pass down the ovarian cancer gene mutation to his daughters. 28 21 51
3.  The probability that a woman with ovarian cancer gene mutation will pass on this gene to her 
child is 50%.
47 15 38
4.  If a mother or sister of a woman with ovarian cancer has ovarian cancer, it is hereditary ovarian 
cancer.
19 58 23
5.  A woman with a family history of ovarian cancer should receive frequent ovarian cancer 
screening more often than normal, even if she does not have a genetic mutation.
7 86 7
6. If the mother has a genetic mutation, all her daughters will have mutations. 38 33 29
7. A mother can pass down the ovarian cancer gene mutation to her son. 35 19 46
8. All women who have the ovarian cancer gene mutation will get cancer. 45 29 26
9.  If a mother has an ovarian cancer gene mutation, her child and other immediate family  
member will need ovarian cancer screening.
91 4 5
10.  Mutations in ovarian cancer genes can increase the risk of developing cancer in other parts of 
the body.
69 8 23
11. About half of all ovarian cancers are hereditary. 37 25 38
12. A woman who does not have an ovarian cancer gene mutation can still get ovarian cancer. 84 2 14
13. A women with a ovarian cancer gene mutation has an increased risk of breast cancer. 64 6 30
14.  If there is a genetic mutation of ovarian cancer, examinations for ovarian cancer should be done 
periodically.
95 1 4
15.  If there is a genetic mutation of ovarian cancer, examinations for breast cancer should be done 
periodically.
72 5 23
16. Without the ovarian cancer gene mutation, there is no need to have regular ovarian cancer screening. 76 14 10
17.  A man who carries the ovarian cancer gene mutation has an increased risk of prostate cancer 
and colorectal cancer.
49 5 46
6. 유전성 난소암 지식과 불안 간의 관계
장액성 난소암 환자의 유전성 난소암 지식과 불안 간의 관계를 살펴보기 위해 Pearson 상관 
분석을 사용하였다. 분석 결과 유전성 난소암 지식과 불안 간의 유의한 상관관계가 없었다 
(r=−.31, p=.091) (Table 5).
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Table 4. Differences in Genetic Ovarian Cancer Knowledge and Anxiety according to Participants' Characteristics  (N=100)
Variable Categories Genetic ovarian cancer knowledge State anxiety
M±SD t or F p Scheffé M±SD t or F p
Age (year) <50a 10.72±3.01 10.12 <.001 a>b,c 47.78±2.56 0.26 .770
50–59b 8.67±3.06 47.33±3.45
≥60c 7.34±2.99 48.84±3.57
Education ≤Middle schoola 7.13±3.70 3.65 .029 c>a 48.33±4.10 1.12 .330
High schoolb 8.71±3.05 48.41±3.28
≥Collegec 9.68±3.17 47.41±2.92
Occupation Yes 9.32±2.90 −2.10 .068 48.21±3.42 −1.23 .219
No 7.78±4.02 47.30±2.75
Marital status Married 8.70±3.20 −1.09 .276 47.70±3.23 −1.43 .154
Unmarried & others 9.54±3.56 48.79±3.31
Monthly family income 
 (10,000 won)
<200 8.36±3.53 0.65 .520 48.33±3.47 0.35 .700
200–399 9.11±3.10 47.89±2.96
≥400 9.22±3.27 47.66±3.43
Received genetic counseling Yes 10.53±3.67 −2.45 .016 47.74±1.99 0.32 .743
No 8.52±3.09 48.01±3.50
Secondary cancer screening† Breast self-examination Yes 8.73±3.34 −0.13 .898 47.81±3.06 −0.13 .896
No 8.87±3.34 47.96±3.30
Clinical Breast examination Yes 10.45±3.87 2.46 .015 48.55±3.17 0.93 .352
No 8.45±3.07 47.79±3.28
Mammography or MRI Yes 9.84±3.13 1.45 .150 48.21±2.85 0.40 .690
No 8.62±3.34 47.88±3.36
EGD Yes 9.18±2.66 0.52 .599 47.95±3.24 0.02 .981
No 8.76±3.50 47.94±3.28
Colonoscopy Yes 9.37±3.11 0.75 .453 48.57±3.87 0.94 .345
No 8.73±3.38 47.79±3.10
At least one test 9.43±3.35 −1.63 .105 48.61±3.44 −1.91 .058
Not all tests 8.35±3.25 47.37±3.01
Current chemo status Yes 8.89±3.31 −0.33 .737 47.82±3.54 0.86 .387
No 8.57±3.52 48.64±3.22
Time from diagnosis (year) <1 9.15±3.11 0.86 .422 48.33±3.47 0.35 .700
1–2 8.45±3.47 47.89±2.96
>2 8.00±4.09 47.66±3.43
Disease stage During 1st therapy 8.77±3.02 2.47 .090 47.65±3.22 1.22 .298
NED 5.83±3.43 48.05±3.06
AWD 8.52±3.14 49.14±3.63




Genetic test & 
 gene mutation state
BRCA positivea 9.83±3.65 4.63 .012 a>c 47.92±2.81 4.79 .679
BRCA negativeb 9.11±2.64 47.67±3.38
Not testedc 7.43±3.14 48.39±3.71
BRCA=breast cancer susceptibility gene; NED=no evidence of disease; AWD=alive with disease; MRI=magnetic resonance imaging; 
EGD=esophagogastroduodenoscopy; M±SD=mean±standard deviation.
†Multiple response.
Table 5. Relationship between Genetic Knowledge and State Anxiety  (N=100)
Variable State anxiety
r (p)
Genetic knowledge −.31 (.091)
논의
본 연구에서 전체 대상자의 유전지식 점수는 총 17점 만점에 평균 8.90±3.29점이었다. 유전
자 검사 시행 여부 및 돌연변이 보유 여부에 따른 지식을 비교하였을 때, BRCA 돌연변이 양성
군이 9.83±3.65점으로 BRCA 돌연변이 음성군 9.11±2.64점과 미시행군 7.43±3.14점에 비해 점
수가 높았다.
유전성 난소암 지식에 대한 문항별 정답률은 최고 95%에서 최저 7%로 차이가 컸는데, 정답
률이 높은 문항은 ‘난소암 유전자 돌연변이가 있으면 난소암 검진을 주기적으로 해야 한다’, 
‘어머니가 난소암 유전자 돌연변이가 있는 경우 자녀나 다른 직계 가족들도 난소암 검진을 받
을 필요가 있다’로 이는 돌연변이가 있을 시 본인과 가족들의 정기적 검진의 중요성을 알고 
있는 것으로 해석된다. 대상자들의 오답률이 가장 높은 문항은 ‘난소암 가족력이 있는 여성
은 유전자 돌연변이가 없다고 판정받아도 난소암 정기검진은 보통 사람보다 자주 받아야 한
다’, ‘친정엄마나 자매 중에 난소암 환자가 있는 여성에게 난소암이 발생한다면 유전성 난소
암이다’이다. 이 문항들은 가족성 암과 유전성 난소암에 대한 구별을 묻는 문항으로, Kang 등 
[20]의 연구에서도‘가족 중 유방암 환자가 있는 여성에게 유방암이 발생하면 유전성 유방암
이다’ 문항의 오답률이 가장 높았다. 이는 가족성 암과 유전성 암에 대한 이해도가 부족한 것
으로 보인다. 가족성 암 중 일부분은 유전성 암일 수도 있지만, 모든 가족성 암이 유전성 암에 
해당되는 것은 아니며[24], 이는 유전자 검사를 통해 구분 지을 수 있다.
대상자들의 ‘모르겠음’ 응답률이 가장 높은 문항은 ‘아버지도 딸에게 난소암 유전자 돌연변
이를 줄 수 있다’, ‘난소암 유전자 돌연변이가 있는 남성은 전립선암, 대장암 발생 위험이 있
다’, ‘어머니가 아들에게 난소암 유전자 돌연변이를 줄 수 있다’로 이는 모두 남성에서의 BRCA 
돌연변이 유전과 관련된 것으로, BRCA 돌연변이가 상염색체 우성으로 유전되는 것에 대한 이
해도가 부족함을 나타낸다. 점수가 낮게 나타난 항목인 가족성 난소암과 유전성 난소암의 의
미, 유전자 돌연변이의 유전 형태, BRCA 돌연변이가 남성에게 미치는 영향 등에 대해서는 유
전상담 시 강화하고 반복적으로 교육이 이루어져야 할 것이다.
대상자의 질병 관련 특성에 따른 유전지식에 대해 살펴보면, BRCA 돌연변이 양성인 경우 지
식점수가 유의하게 높음을 보여주었다. 이는 BRCA 돌연변이 양성군이 질병 위험성을 인식하
고 정보를 추구하는 행위, 유전상담 등이 이루어졌기 때문에 지식 점수가 상대적으로 높게 
나타난 것으로 생각되며, 유전상담 및 정보 제공이 자신의 질병에 대한 이해도뿐만 아니라, 
가족검사의 중요성까지 인식하는데 도움이 된다는 연구[20] 결과와 일치한다. 반면 대상자
들의 유전상담 시행률을 살펴보면, 양성군에서 44.4%, 음성군에서 8.3%만이 시행하였다고 
응답하였고, 미시행군에서는 유전상담을 아예 시행하지 않은 것으로 응답하였다. 유전상담
은 유전성 질환이나 선천성 이상의 환자나 가족에게 유전적, 생물학적 요인과 암, 질병 발생 
위험의 관계를 설명하여 유전자 검사, 암 조기 검진, 예방 활동 등에 관해 결정할 수 있도록 하
는 것으로 필요한 경우 가족 상담 및 검사까지 권유해야 한다. 하지만 자료 수집이 이루어졌
던 기관은 유전 전문의가 유전상담을 제공하는 경우가 드물고, 관련 부서의 간호사가 유전
상담을 시행하고 있으며, 유전검사 시행부터 결과가 나와 유전상담이 이루어지기까지 정해
진 일정한 프로토콜이 없어, 양성군의 경우 검사 후 상담이 반드시 필요하나 상담을 받지 못
하는 경우가 생기고, 음성군의 경우에도 유전상담을 권하는 것에 대해 체계적으로 이루어지
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지 않고 있다. 또한 상담을 받았던 환자들도 상담 시 유인물과 같은 추가적인 정보 자료의 제
공이 없어, 교육 내용 및 유전상담 시행한 것을 잘 기억하지 못하는 경우도 많았다. 또한 환자
들의 질병 관련 정보 획득 경로를 살펴보면, 의료진(32%)보다 인터넷(53%) 사용이 월등하게 
높았다. 환자들이 의료진에게 기대하는 의료적 서비스의 수준은 높으나, 제공은 이에 미치
지 못하고 있으며, 환자들은 의사의 짧은 진료 시간, 적절한 설명 부족, 일방적 커뮤니케이션
과 같은 의료 서비스 환경의 문제점을 지적하고 있다[25]. Kim [26]의 연구에서도 한국 의료
현장에서 유전상담 서비스가 잘 시행되고 있지 않은 이유로 국내 의료 제도하에서 한 환자에
게 할애할 수 있는 시간은 적으나, 유전상담 서비스는 장시간이 소요되기 때문이라고 보고하
였다. 이에 반해 인터넷은 정보 네트워크가 보편화되면서 환자들이 어디서나 간편하게 이용
할 수 있기 때문에 질병 추구 행위로 높은 빈도수를 보인 것으로 생각되며, 이는 건강보험공
단(2010)의 우리나라 환자들의 정보 추구 현황 실태조사에서 응답자의 75%가 인터넷으로 건
강정보를 얻는다고 응답한 것과 동일한 결과이다. 인터넷을 통한 질병 정보 추구는 적극적으
로 정보 수집과 공유를 이룰 수 있고 의사와 환자 간의 일방적 커뮤니케이션에 변화를 가져
올 수 있는 긍정적인 측면이 있지만[25], 인터넷상의 출처가 명확하지 않은 유전 정보에 무방
비로 노출되어 오남용이 우려될 수 있고, 건강정보를 부정확하게 자가 판단함으로써 오히려 
건강 증진에 해를 끼칠 수도 있다[26]. 따라서 신뢰성과 전문성이 있는 의료진을 통해 유전 관
련 지식에 대한 정확하고도 올바른 정보 제공이 이루어져야 할 것이다.
본 연구에서 대상자들의 불안을 살펴보면 상태 불안 점수는 47.96±3.26점으로 동일한 측정 
도구를 사용한 선행연구와 비교하면 Seo와 Yi [11]의 연구에서 유방암 환자의 상태 불안 점수 
46.74±11.19점보다 다소 높았다. 난소암 환자가 유방암 환자에 비해 비교적 불안 점수가 높은 
것은 난소암은 특성상 유방암보다 병기가 진행된 채 진단되는 경우가 많고 암종이 복강 내로 
산발적으로 퍼져 수술 후에도 장기간의 항암 화학요법을 입원 하에 시행함에 따라 통증, 피
로, 신경병증, 탈모 등 다양한 증상들이 동반하여 심리적 스트레스들이 증가되어 불안이 높
게 측정되었을 것으로 사료된다.
대상자들의 일반적, 질병 관련 특성에 따른 상태 불안을 살펴보면 통계적으로 유의한 차이가 
없었다. 불안은 암의 진단과 치료, 신체 증상뿐만 아니라 심리, 사회 등 삶의 전반의 모든 영
역으로부터 영향을 받는 복합적인 개념으로, 대상자들의 다양한 불안 상태를 완벽하게 측정
하는데 한계가 있으며, 본 연구에서 살펴본 일반적, 질병 관련 특성 외의 불안에 영향을 미칠 
수 있는 잠재적 요인이 더 있을 것으로 생각되며, 보다 심층적으로 난소암 환자들의 불안을 
사정하기 위한 연구들이 필요하다.
본 연구에서 유전성 난소암에 대한 지식과 불안 간의 상관관계 분석 결과 유전성 난소암 지식
과 불안 간의 통계적으로 유의한 상관관계가 없었다. 하지만 유전 교육을 통해 유전 지식 점
수가 높을수록 불안과 의사결정 관련 갈등이 감소한다는 Kaiser 등 [27]의 연구 결과와 유전
상담 적용 후 환자의 지식 정도가 높아지고 심리적 지지가 되었음을 보고한 연구[28], 유전성 
암 환자에게 올바른 지식 제공은 불안을 감소시킨다고 보고한 Meiser 등 [29]의 연구 등 지식
을 제공함으로써 불안이 감소한다는 여러 연구 결과들을 고려할 때, 난소암 환자들의 불안을 
감소시키기 위해 적절한 유전 관련 정보 및 교육의 제공이 필요할 것으로 사료된다.
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결론
본 연구는 난소암 환자의 유전지식과 불안에 대한 연구로, 난소암 환자들의 지식 점수와 불
안 점수는 중간 정도로 나타났으며, 유전지식과 불안 간의 유의한 상관관계는 없는 것으로 
나타났다. 하지만 본 연구는 한 기관에서 시행한 연구로 표본이 한정되어 있어 다른 특성을 
가진 기관의 환자들에게 연구 결과를 일반화하기에 제한적인 점이 있다. 그러므로 향후 다양
하고 복합적으로 나타날 수 있는 난소암 환자의 유전지식과 불안을 이해하기 위해서는 표본 
수와 모집 범위를 확대하고 반복하여 파악하는 연구가 필요하다.
더불어 난소암 환자들의 유전지식 중 취약했던 부분들을 강화할 수 있는 맞춤 교육과, 불안
을 경감시킬 수 있는 심리, 정서적 지지까지 제공하는 전문적인 유전상담이 필요하며, 난소
암 환자뿐만 아니라, 난소암 고위험군과 그 가족들까지도 유전자 검사 및 상담을 쉽게 접할 
수 있는 진료 절차가 마련되어야 한다고 생각된다.
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SUMMARY STATEMENT
• What is already known about this topic?
The majority of studies on hereditary breast and ovarian cancer in Korea have been conducted on breast cancer populations. High-
er levels of education and knowledge have been reported with less associated stress.
• What does this paper adds?
The level of hereditary ovarian cancer-related knowledge and anxiety in ovarian cancer patients was assessed for the first time in 
Korea. The knowledge and anxiety levels were roughly mid-point and there were no statistically significant correlations between 
knowledge level and anxiety.
• Implications for practice, education and/or policy
More comprehensive education on gene-related cancer is required for ovarian cancer patients and a genetic counseling protocol 
should be developed to allow more patients to alleviate their anxiety through genetic counseling.
